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Irine Puspita Sasmitaningsih, G0007090, 2010. Faktor-Faktor yang 
Mempengaruhi Persepsi Tenaga Keperawatan Perempuan terhadap Penderita 
HIV/AIDS. 
 
Tujuan Penelitian: Mengetahui faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi 
persepsi tenaga keperawatan perempuan terhadap penderita HIV/AIDS. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian adalah tenaga keperawatan 
yang bertugas di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Unit yang digunakan adalah yang memiliki kemungkinan menerima 
kunjungan pasien HIV/AIDS. Teknik sampling yang digunakan terdiri dari 2 jenis 
yaitu total sampling (tenaga keperawatan rawat jalan) dan stratified random 
sampling (untuk tenaga keperawatan rawat inap). Pengumpulan data dilakukan 
dengan instrumen kuesioner dan dianalisis menggunakan uji t tidak berpasangan. 
 
Hasil Penelitian: Analisis dengan uji t tidak berpasangan menunjukkan tidak ada 
perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS pada tenaga keperawatan di 
rawat jalan dan rawat inap (p = 0,723). Pernah atau tidaknya merawat penderita 
HIV/AIDS dapat mempengaruhi persepsi tenaga keperawatan (p = 0,035). Di sisi 
lain, lama bekerja tenaga keperawatan tidak memiliki korelasi yang signifikan 
terhadap persepsi tentang penderita HIV/AIDS (p = 0,366). 
 
Simpulan: Faktor pernah tidaknya tenaga keperawatan merawat penderita 
HIV/AIDS mempengaruhi persepsi tenaga keperawatan sedangkan faktor tempat 
tugas dan lama kerja tidak mempengaruhi persepsi tenaga keperawatan 
perempuan terhadap penderita HIV/AIDS. 
 
 























































Irine Puspita Sasmitaningsih, G0007090, 2010. Factors Affecting Perception 
about Patient with HIV/AIDS among Woman Nurses. 
 
Objective: This research aimed to described factors affecting perception about 
patient with HIV/AIDS among woman nurses. 
 
Methods: This study used an analytical observational design, a cross-sectional 
study. Subjects were woman nurses who employed at outpatient and inpatient 
units in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. We used units that had a possibility in 
caring patient with HIV/AIDS. This study used two kind of sampling, total 
sampling method (outpatient unit nurses) and stratified sampling method 
(inpatient unit nurses). Data were collected by questionnaire and further analyzed 
by unpaired t- test. 
 
Results: Unpaired t test analysis showed no difference of perception about patient 
with HIV/AIDS among woman nurses at outpatient and inpatient units (p value = 
0,723). Experience in caring patient with HIV/AIDS was related to nurse 
perception (p value = 0,035). However, years of career had no correlation to 
perception about patient with HIV/AIDS (p value = 0,366). 
 
Conclusion: Experience in caring patient with HIV is related to nurse perception 
but difference of units and years of career have no correlation to nurse perception 
about patient with HIV/AIDS. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Penderita HIV/AIDS di mata masyarakat selalu diasumsikan telah 
terlibat dalam perbuatan amoral ataupun penggunaan narkotika. Hal tersebut 
mengakibatkan penderita AIDS cenderung mendapat pandangan dan 
perilaku buruk di lingkungan sosial. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
di berbagai negara mengenai pandangan, sikap, dan perilaku masyarakat 
terhadap AIDS, sebagian besar menyatakan bahwa pandangan dikalangan 
masyarakat masih negatif (USAID, 2007). Hal tersebut tentu saja berkaitan 
dengan masalah kesehatan karena mengakibatkan penderita ragu untuk 
mendapatkan perawatan kesehatan dan memilih agar penyakitnya tidak 
diketahui oleh orang lain. Salah satu penyakit yang berhubungan erat 
dengan persepsi buruk masyarakat yaitu HIV/AIDS. Persepsi masyarakat 
yang buruk terhadap penderita HIV/AIDS telah lama diduga menjadi 
penghambat terhadap pencegahan, perawatan, dan pengobatan HIV/AIDS 
termasuk dalam program Voluntary Counseling and Testing (VCT).  
Infeksi HIV/AIDS di Indonesia telah dilaporkan secara resmi sejak 
tahun 1987. Berdasarkan data statistik kasus HIV/AIDS di Indonesia, 
pengidap HIV dan kasus AIDS secara kumulatif sejak 1987 hingga 2008 
telah mencapai 22.664 orang. Secara epidemiologi kasus HIV/AIDS di 
Indonesia dikenal sebagai fenomena gunung es, artinya bila ada satu kasus 
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tercatat. Hal ini merupakan ancaman yang serius bagi upaya pembangunan 
kesehatan dalam mencapai visi Indonesia sehat tahun 2010. Dari sekian 
jumlah penderita HIV/AIDS di Indonesia, DKI Jakarta memiliki kontribusi 
terbesar diikuti oleh Jawa Timur, Jawa Barat, Papua, dan Bali. Peningkatan 
ini terutama disebabkan semakin membaiknya sistem pencatatan dan 
pelaporan kasus serta bertambahnya sarana diagnosis kasus dengan 
Voluntary Counselling and Testing (VCT) (Widoyono, 2008).   
Rumah sakit sebagai instansi kesehatan yang berperan penting dalam 
upaya pencegahan dan penanganan HIV/AIDS pada kenyataannya masih 
ada yang memberikan diskriminasi pada penderita HIV/AIDS. Penanganan 
kasus HIV/AIDS merupakan hal yang kompleks dan membutuhkan 
perhatian khusus dari rumah sakit dan seluruh tenaga kesehatan di 
dalamnya. Kekhawatiran tersebut juga ditunjang oleh kewaspadaan 
universal yang belum berjalan maksimal di beberapa rumah sakit sehingga 
risiko terjadinya penularan meningkat. Penderita AIDS umumnya akan 
datang ke rumah sakit akibat infeksi oportunistik yang membuatnya 
berulang kali harus rawat inap di rumah sakit. (Purwaningtias et al., 2007) 
Peningkatan angka penderita HIV/AIDS dan stigma yang berkembang 
di masyarakat juga menimbulkan kekhawatiran akan risiko terinfeksi 
dikalangan tenaga kesehatan. Menurut data statistik di Amerika Serikat pada 
tahun 2001 terdapat 57 kasus tenaga kesehatan yang terinfeksi HIV akibat 
risiko pekerjaan. Dari 57 kasus tersebut, 24 kasus di antaranya dialami oleh 
perawat. Di Indonesia, walaupun belum ada data yang pasti, namun jika 
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penularan infeksi termasuk HIV terhadap perawat bisa dikatakan cukup 
tinggi (CDC, 2007). 
Tenaga keperawatan yang berkualitas mempunyai sikap profesional 
dan dapat menunjang pembangunan kesehatan. Hal tersebut memberi 
dampak langsung pada mutu pelayanan di rumah sakit sehingga pelayanan 
yang diberikan akan berkualitas dan dapat memberikan kepuasan pada 
pasien sebagai penerima pelayanan maupun perawat sebagai pemberi 
pelayanan. Pada kenyataannya saat ini tenaga keperawatan yang ada di 
lapangan masih belum memenuhi standar. Adanya suatu ketakutan atau 
kekhawatiran pada diri tenaga keperawatan terhadap risiko tertular suatu 
penyakit dapat mengakibatkan penurunan kualitas pelayanan. Tenaga 
keperawatan maupun tenaga kesehatan lain seharusnya tidak diperbolehkan 
memiliki persepsi negatif terhadap pasien  karena akan mempengaruhi 
kualitas pelayanan (Sadoh et al., 2009). 
Walaupun dugaan berkembangnya persepsi negatif terhadap penderita 
HIV/AIDS di kalangan tenaga kesehatan telah banyak dibicarakan namun 
masih diperlukan lebih banyak lagi penelitian terhadap hal tersebut. Oleh 
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja 
yang dapat mempengaruhi persepsi tenaga keperawatan perempuan terhadap 
penderita HIV/AIDS. 
 
B. Rumusan Masalah 
Apakah faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persepsi tenaga 
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C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui faktor-faktor apa saja yang dapat mempengaruhi persepsi 
tenaga keperawatan perempuan terhadap penderita HIV/AIDS. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui adanya perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS 
pada tenaga keperawatan perempuan berdasarkan perbedaan tempat 
tugas (rawat jalan dan rawat inap). 
b. Mengetahui adanya perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS 
pada tenaga keperawatan perempuan berdasarkan pernah atau 
tidaknya merawat penderita HIV/AIDS. 
c. Mengetahui adanya hubungan lama kerja tenaga keperawatan 
dengan persepsi tentang penderita HIV/AIDS. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritik 
Sebagai informasi ilmiah mengenai adanya perbedaan persepsi tentang 
penderita HIV/AIDS di kalangan tenaga keperawatan. 
2. Manfaat Terapan 
Sebagai saran bagi tenaga keperawatan untuk terus meningkatkan 





















































A. Tinjauan Pustaka 
1. HIV/AIDS 
a. Definisi 
AIDS  (Acquired Immune Deficiency Syndrome)  merupakan 
sindrom yang disebabkan oleh virus HIV (Human Immunodeficiency 
Virus) yang ditandai dengan gejala menurunnya sistem kekebalan 
tubuh. Dengan demikian, AIDS dapat dikatakan suatu kumpulan tanda 
atau gejala yang terjadi akibat adanya penurunan daya kekebalan 
tubuh penderita akibat tertular atau terinfeksi HIV (Djoerban dan 
Djauzi, 2006). Penyebab paling sering dari morbiditas dan mortalitas 
di antara pasien dengan infeksi HIV stadium lambat adalah infeksi 
oportunistik, yaitu infeksi berat yang ditimbulkan oleh penyebab yang 
jarang menimbulkan penyakit serius pada orang dengan fungsi imun 
yang baik (Jawetz, 1996). 
 
b. Perjalanan Penyakit HIV/AIDS 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan suatu 
retrovirus onkogenik yang menjadi penyebab primer dari AIDS 
(Acquired Immune Deficiency Syndrome). HIV memiliki materi 
genetik RNA, bilamana virus masuk ke dalam tubuh penderita maka 
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yang dimiliki oleh HIV. DNA provirus tersebut kemudian 
diintegrasikan ke dalam sel hospes dan selanjutnya diprogramkan 
untuk membentuk gen virus (Duarsa, 2007). 
HIV menyerang CD4+ baik secara langsung maupun tidak 
langsung. Secara langsung, sampul HIV yang mempunyai efek toksik 
akan menghambat fungsi sel T. Secara tidak langsung, lapisan luar 
protein HIV yang disebut sampul gp120 dan anti p24 berinteraksi 
dengan CD4+ yang kemudian menghambat aktivasi sel yang 
mempresentasikan antigen (APC).  Perjalanan klinis pasien sejak 
terinfeksi HIV hingga berkembang menjadi AIDS sejalan dengan 
penurunan derajat imunitas yang dimilki terutama imunitas seluler. 
Penurunan sistem imun inilah yang akan meningkatkan risiko dan 
keparahan infeksi oportunistik serta penyakit keganasan.  
Perjalanan penyakit mulai dari infeksi HIV hingga menjadi 
AIDS dapat dibagi menjadi 4 stadium, yaitu: (Nursalam dan 
Kurniawati, 2007) 
1) Stadium pertama : HIV 
Merupakan tahapan saat HIV masuk ke dalam tubuh hingga 
perubahan antibodi terhadap virus dari negatif menjadi  positif. 
Rentang waktu terjadinya hal tersebut dinamakan window period 
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2) Stadium kedua : Asimptomatik (tanpa gejala) 
Pada fase ini virus HIV sudah berada dalam tubuh dan dapat 
menularkan kepada orang lain. Penderita akan tampak seperti 
orang sehat karena tidak ada gejala yang dirasakan. Rentang 
waktu berlangsung sekitar 5-10 tahun. 
3) Stadium ketiga : Persistent Generalized Lymphadenopathy 
Terjadi pembesaran kelenjar limfe secara menetap dan merata, 
tidak hanya muncul pada satu tempat saja dan berlangsung lebih 
dari satu bulan. 
4) Stadium keempat : AIDS 
Pada tahap ini segala jenis infeksi oportunistik dan penyakit 
keganasan akan mudah menyerang akibat imunodefisiensi. 
 
c. Penegakan Diagnosis pada HIV/AIDS 
Adanya HIV dalam tubuh seseorang tidak dapat dilihat dari 
penampilan luar. Orang yang terinfeksi tidak akan menunjukan gejala 
apapun dalam jangka waktu yang relatif lama (±7-10 tahun) setelah 
tertular HIV. Masa ini disebut masa laten. Pada masa ini orang yang 
terinfeksi secara tidak disadari dapat menularkan kepada orang lain. 
Menurut WHO terdapat beberapa gejala dan tanda mayor, antara lain 
(Widoyono, 2008): 
1) Tanda-tanda utama (mayor) meliputi penurunan berat badan 
lebih dari 10% dalam waktu singkat, demam berkepanjangan 
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2) Tanda-tanda tambahan (minor) meliputi batuk berkepanjangan 
selama lebih dari satu bulan, kelainan kulit (gatal), herpes 
simpleks (kulit melepuh dan terasa nyeri) yang melebar dan 
bertambah parah, infeksi jamur pada mulut dan kerongkongan 
(kandidiasis orofaring), dan limfadenopati yang meluas dan 
teraba di bawah telinga, leher, ketiak, dan lipat paha. 
3) Beberapa tanda lain yaitu sarkoma kaposi yang meluas dan 
meningitis kriptokokal. 
Diagnosis AIDS berdasarkan gejala klinis ditegakkan bila 
terdapat dua tanda mayor yang berhubungan dengan tanda minor 
tanpa diketahui adanya kasus imunosupresi lain seperti kanker dan 
malnutrisi berat, atau bila terdapat salah satu saja dari tanda lain 
(Widoyono, 2008). 
Terdapat beberapa jenis pemeriksaan laboratorium untuk 
memastikan diagnosis infeksi HIV. Secara garis besar dapat dibagi 
menjadi pemeriksaan serologik untuk mendeteksi adanya antibodi 
terhadap virus HIV dan pemeriksaan untuk mendeteksi keberadaan 
virus HIV. Deteksi adanya virus HIV dalam tubuh dapat dilakukan 
dengan isolasi dan biakan virus, deteksi antigen, dan deteksi materi 
genetik dalam darah pasien (Djoerban dan Djauzi, 2006). Pemeriksaan 
terhadap antibodi HIV lebih mudah dilakukan dan teknik yang 
biasanya digunakan di Indonesia adalah teknik ELISA (Enzym –
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2. Cara Penularan HIV/AIDS 
HIV dapat menular melalui berbagai cara , antara lain (Nursalam 
dan Kurniawati, 2007) : 
a. Melalui hubungan seksual dengan pengidap HIV/AIDS 
Hubungan seksual dengan penderita HIV/AIDS dapat 
mengakibatkan cairan vagina, air mani, atau darah mengenai lapisan 
mukosa pada selaput lendir vagina, penis, dubur atau bahkan mulut. 
Terlebih lagi apabila terdapat lesi mikro pada kulit maka virus dapat 
masuk ke dalam aliran darah. 
b. Ibu ke bayinya 
Penularan dari ibu ke bayi dapat terjadi selama masa kehamilan, 
proses kelahiran, ataupun melalui pemberian ASI. Seorang ibu hamil 
yang telah mengalami gejala AIDS memiliki risiko sebesar 50% 
untuk menularkan HIV pada bayinya selama masa kehamilan. Untuk 
meminimalkan terjadinya kontak selama proses kelahiran maka 
dilakukan sectio caesaria. Untuk risiko penularan melalui pemberian 
ASI oleh ibu yang positif diperkirakan sekitar 10%. 
c. Darah dan produk darah yang tercemar HIV/AIDS 
Penularan melalui darah dapat terjadi secara cepat dan menyebar 
langsung ke seluruh tubuh.  
d. Pemakaian alat kesehatan yang tidak steril 
Hal ini perlu diperhatikan oleh petugas kesehatan bahwa penggunaan 
peralatan kesehatan seperti jarum suntik, spekulum, tenakulum, 
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untuk pasien dengan HIV/AIDS harus digunakan untuk satu kali 
pemakaian saja. 
e. Alat-alat untuk menoreh kulit 
Penggunaan alat-alat pada pelayanan umum seperti alat cukur, tato, 
perlengkapan khitan, dan lain-lain juga memiliki risiko menularkan 
HIV karena alat-alat tersebut digunakan ulang tanpa sterilisasi 
terlebih dahulu. 
f. Menggunakan jarum suntik secara bergantian 
Penggunaan jarum suntik secara bergantian baik di fasilitas 
kesehatan ataupun yang digunakan oleh pengguna narkoba (Injecting 
Drug User-IDU) sangat berpotensi menularkan HIV.  
 
3. Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS  
a. Persepsi tenaga kesehatan terhadap penderita HIV/AIDS 
Persepsi merupakan kesan atau pandangan seseorang terhadap 
objek tertentu yang dipengaruhi faktor internal dan faktor eksternal. 
Persepsi dapat mempengaruhi tingkah laku seseorang terhadap objek 
dan situasi lingkungannya. Manusia akan selalu dipengaruhi oleh 
keadaan sekitarnya, tingkah laku, dan cara berfikir untuk menanggapi 
sesuatu peristiwa yang terjadi di lingkungannya. Persepsi mencakup 
penilaian seseorang terhadap suatu objek yang dapat berbeda antara 
satu dan yang lainnya (Rakhmat, 2005). 
Masalah etik yang menjadi perdebatan di kalangan tenaga 
kesehatan adalah mengenai hubungan antara tenaga kesehatan dengan 
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permasalahan yang mempengaruhi pelayanan kerja para tenaga 
kesehatan terhadap pasien HIV/AIDS. Masalah pertama adalah 
mengenai hak para tenaga kesehatan untuk mendapatkan perlindungan 
diri agar tidak tertular oleh HIV tanpa membuat pasien merasa 
mendapat diskrimanasi dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
Permasalahan yang kedua adalah mengenai kewajiban seorang tenaga 
kesehatan untuk merahasiakan status pasien sedangkan di sisi lain 
terdapat suatu pertimbangan moral untuk melanggar kewajiban 
tersebut sebagai usaha pencegahan penularan pada tenaga kesehatan 
lain (Schoub, 1995). 
Dalam membicarakan HIV/AIDS maka hal yang menjadi 
permasalahan adalah tingginya stigmatisasi terhadap penderita. 
Masyarakat dari berbagai sektor kerja termasuk sektor kesehatan juga 
memiliki pandangan yang berbeda-beda terhadap penderita 
HIV/AIDS. Namun umumnya pandangan tersebut mengarah kepada 
prasangka buruk dan menjadi dasar munculnya sikap dan perbuatan 
yang buruk pula (Mahendra et al., 2007). 
 
b. Stigma terhadap penderita HIV/AIDS 
Stigma merupakan suatu pandangan negatif atau sikap tidak 
menyenangkan terhadap seseorang dan mengakibatkan identitas atau 
nama baik orang tersebut jatuh di mata masyarakat (Kalichman dan 
Simbayi, 2003). Terdapat tiga hal yang menjadi kunci munculnya 
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kurangnya kesadaran tenaga kesehatan mengenai dampak dari stigma, 
ketakutan untuk kontak dengan pasien akibat kurangnya pengetahuan 
mengenai cara penularan HIV, dan persepsi bahwa HIV/AIDS selalu 
berhubungan dengan perilaku yang tidak bermoral. Tindakan-tindakan 
yang mencerminkan stigma terhadap HIV/AIDS dapat berupa 
penolakan, perbedaan pelayanan, penundaan pengobatan/pelayanan, 
melakukan tes HIV tanpa persetujuan pasien, dan menyebarkan status 
HIV kepada tenaga kesehatan lain. Di India, stigma dan diskriminasi 
dapat diwujudkan dengan memberitahu keluarga pasien tentang status 
HIV yang diderita tanpa persetujuan, membakar peralatan yang telah 
dipakai oleh penderita AIDS, memakai sarung tangan berlapis-lapis 
untuk semua prosedur medis, dan menghindari kontak langsung 
dengan pasien (Nyblade et al., 2009). 
Orang yang bekerja di sektor kesehatan tentunya menyadari 
bahwa risiko mereka untuk tertular penyakit akan lebih besar. 
Kelalaian dalam prosedur ataupun ketidakwaspadaan dalam 
melakukan prosedur medis akan meningkatkan risiko penularan 
penyakit. Beberapa penelitian di India, Kenya, Nigeria, dan Rwanda 
telah menyatakan bahwa sebagian besar petugas kesehatan memiliki 
stigma negatif dan diskriminasi terhadap penderita HIV/AIDS 
(USAID, 2007; Mahendra et al., 2007; Baptise, 2008). Hal lain yang 
menambah kekhawatiran tenaga keperawatan pada risiko infeksi 
HIV/AIDS adalah stigma dan diskriminasi yang akan didapatkan 
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pekerjaan, dijauhi oleh rekan kerja dan pasien, serta menjadi bahan 
pembicaraan di rumah sakit. Sebuah penelitian di Nigeria menyatakan 
bahwa stigma dan diskriminasi terhadap tenaga kesehatan yang 
terinfeksi HIV/AIDS lebih tinggi dibandingkan terhadap pasien 
dengan HIV/AIDS (Sadoh et al., 2009). 
Pasien dengan status HIV/AIDS tidak selalu dapat diidentifikasi. 
Dengan alasan tertentu, beberapa pasien memilih merahasiakan 
statusnya karena pelayanan standar yang didapatkan akan lebih rendah 
dari standar minimum dan biaya yang dikenakan akan lebih mahal 
karena beberapa peralatan hanya digunakan sekali pakai. Pasien 
HIV/AIDS yang masih berada dalam fase jendela juga umumnya 
belum terdeteksi dan hasil tesnya masih negatif. Dengan demikian 
kunci dari kewaspadaan terdapat pada diri setiap tenaga kesehatan itu 
sendiri. Kepatuhan terhadap kewaspadaan universal (universal 
precautions) merupakan salah satu cara atau prosedur yang dimiliki 
rumah sakit untuk meminimalkan risiko penularan penyakit. 
 
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi  
Persepsi terhadap penderita HIV/AIDS dapat terjadi dalam 
lingkup keluarga, komunitas, bahkan lingkungan sosial yang lebih 
luas. Adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pandangan 
seseorang terhadap penderita HIV/AIDS antara lain derajat penyakit 
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penderita, penerapan kewaspadaan universal, tingkat pendidikan, dan 
pemberitaan di media (Hong et al., 2004).  
Penderita HIV/AIDS dengan infeksi oportunistik yang berat 
terlihat lebih memprihatinkan secara fisik sehingga persepsi yang 
muncul mungkin berbeda. Pengetahuan yang cukup mengenai cara-
cara penularan HIV/AIDS disertai penerapan kewaspadaan universal 
dalam setiap tindakan medis akan mengurangi risiko terjadinya 
infeksi. Dengan demikian persepsi yang muncul terhadap penderita 
HIV/AIDS akan lebih buruk. Berkembangnya dunia teknologi 
mempermudah manusia untuk mendapatkan informasi dari segala 
media. Media juga dapat memperburuk pandangan masyarakat apabila 
memberikan informasi yang kurang tepat. Hal tersebut hanya akan 
menambah ketakutan dan meningkatkan stigma. 
Sebuah penilitian yang dilakukan di India menyatakan bahwa 
derajat stigma dan dikriminasi terhadap penderita HIV/AIDS di rumah 
sakit cukup tinggi. Jenis profesi menjadi faktor penentu derajat stigma 
di sebuah rumah sakit. Tenaga keperawatan dan petugas kesehatan di 
bangsal keperawatan memilki stigma yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan dokter (Mahendra et al., 2007). Penelitian lain di Iran 
menyatakan bahwa faktor-faktor seperti umur, jenis kelamin, dan 
tingkat pendidikan juga dapat mempengaruhi sikap dan perilaku 
seorang tenaga kesehatan terhadap penderita HIV/AIDS.  Perempuan 
dan petugas kesehatan yang berusia kurang dari 25 tahun cenderung 
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al., 2009). Namun demikian belum diketahui secara jelas apakah 
terdapat hubungan antara tempat kerja tenaga kesehatan dengan 
stigma terhadap penderita HIV/AIDS (Sadoh et al., 2006). 
 
4. Peran Tenaga Keperawatan terhadap Penanganan Kasus HIV/AIDS 
Diantara tenaga kesehatan yang terlibat dalam proses pencegahan 
dan penanggulangan HIV/AIDS, peran serta seorang tenaga keperawatan 
memberikan kontribusi yang besar. Dalam menangani kasus HIV/AIDS, 
tugas tenaga keperawatan tidak hanya dapat dilakukan atas dasar suatu 
kewajiban. Dari sekian banyak jumlah tenaga keperawatan yang ada di 
Indonesia hanya beberapa yang mau terlibat dalam upaya 
penanggulangan HIV/AIDS. Risiko penularan HIV/AIDS selama 
menjalankan tugas dapat menjadi alasan utama tenaga keperawatan segan 
untuk terlibat dalam penanganan pasien HIV/AIDS. Kemampuan tenaga 
keperawatan untuk membina hubungan baik tanpa memberikan persepsi 
negatif merupakan hal penting dalam proses penanggulangan HIV/AIDS 
(Nursalam dan Kurniawati, 2007). 
Dengan semakin banyaknya jumlah tenaga keperawatan di 
Indonesia maka diperlukan pelatihan yang berkaitan dengan HIV/AIDS 
sehingga dapat dibentuk suatu pedoman asuhan keperawatan untuk 
HIV/AIDS. Hal ini bertujuan untuk memberikan informasi sejak dini 
kepada para tenaga keperawatan mengenai hal-hal yang berkaitan dengan 
penanganan HIV/AIDS sehingga dapat meningkatkan kemampuan dalam 
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Menurut data statistik di Amerika Serikat pada tahun 2001 terdapat 
57 kasus tenaga kesehatan yang terinfeksi HIV akibat risiko pekerjaan. 
Dari 57 kasus tersebut, 24 kasus diantaranya dialami oleh perawat. ICN 
2005 melaporkan bahwa estimasi sekitar 19-35 % kematian pegawai 
kesehatan pemerintah di Afrika disebabkan oleh HIV/AIDS (CDC, 
2007). Sedangkan di Indonesia data ini tidak tersedia dengan baik. 
Namun berdasarkan  kejadian tersebut, risiko tenaga keperawatan untuk 
tertular memang paling besar terutama akibat dari terpapar cairan dan 
tertusuk jarum.  
Masalah yang terjadi terhadap penanganan HIV/AIDS di Indonesia 
adalah tidak terpenuhinya standar-standar yang harus dilakukan dalam 
memberikan asuhan keperawatan pasien HIV/AIDS dan masih banyak 
pula stigma serta diskriminasi pelayanan yang dilakukan oleh tenaga 
keperawatan terhadap pasien HIV/AIDS di Indonesia.  
 
5. Perbedaan Tugas Tenaga Keperawatan Rawat Jalan dan Rawat 
Inap 
Tenaga keperawatan merupakan salah satu tenaga kesehatan yang 
berperan penting dalam proses kesembuhan seorang pasien. Tugas yang 
harus dilaksanakan seorang tenaga keperawatan sangat kompleks antara 
lain merawat dan memantau kondisi pasien, melakukan prosedur medis 
sesuai instruksi dokter, bekerja sama dengan dokter dan tenaga medis 
lain, menilai perkembangan kondisi pasien, dan membuat pasien merasa 
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uraian tugas setiap tenaga keperawatan akan berbeda tergantung di sub-
unit mana tenaga keperawatan bertugas.  
Instansi rawat jalan merupakan subunit rumah sakit yang 
memberikan pelayanan kesehatan pada tingkat pelaksanaan diagnosis dan 
pengobatan pada penyakit yang akut maupun kronis namun 
dimungkinkan tidak terjadi rawat inap. Berbeda halnya dengan instansi 
rawat inap yang menangani pasien dengan kondisi yang lebih berat 
sehingga membutuhkan pengawasan di rumah sakit. Uraian tugas tenaga 
keperawatan pada bagian rawat jalan dan rawat inap telah dibuat sesuai 
kebijakan masing-masing rumah sakit. Belum ada sumber yang 
menyebutkan secara jelas tentang perbedaan tugas antara tenaga 
keperawatan yang bertugas di rawat jalan dan rawat inap dalam merawat 
penderita HIV/AIDS. Namun secara garis besar, perbedaan tersebut 
terlihat pada beberapa hal seperti pada tabel 2.1. 
 
Tabel 2.1. Perbedaan Tenaga Keperawatan Rawat Inap dan Rawat Jalan 
 




Tindakan medis yang 
dilakukan 
Melakukan prosedur 
medis untuk membantu 
dokter meliputi 
persiapan alat, mengatur 
rekam medis pasien, dan 
lain-lain. Risiko kontak 
dengan darah dan cairan 
tubuh pasien lebih 
minimal 
Melakukan prosedur 
medis yang diperlukan 
selama masa perawatan 
termasuk mengatur 
waktu pemberian obat, 
memastikan kebersihan 
pasien, penggantian 
infus, dan lain-lain. 
Risiko kontak dengan 
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Kondisi Pasien Keluhan atau penyakit 
yang diderita dapat 
tertangani dengan obat-
obatan dan edukasi 
tanpa rawat inap 
Umumnya tidak terlalu 
baik sehingga 
membutuhkan 
perawatan yang lebih 
intensif dan peralatan 
medis yang lebih 
memadai. 
 



















Faktor tempat tugas Faktor pernah tidaknya 
merawat penderita HIV/AIDS 
Faktor lama bekerja 
Karektristik tugas yang 
berbeda 
Perbedaan risiko terinfeksi 
akibat paparan 
Kekhawatiran tertular 
HIV/AIDS lebih tinggi 
Adanya pengamatan dan 
kontak langsung dengan 
penderita HIV/AIDS 
Perbedaan jabatan dan 
kedudukan di rumah sakit 
Keinginan yang lebih 
rendah untuk melakukan 
interaksi dengan pasien 
Perbedaan persepsi tenaga 
keperawatan terhadap penderita 
HIV AIDS  
1. Faktor individu: usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan, 
kepatuhan pada universal 
precautions 
2. Faktor penderita: derajat 
penyakit 


















































1. Tenaga keperawatan perempuan di rawat jalan dan rawat inap memiliki 
persepsi yang berbeda terhadap penderita HIV/AIDS. 
2. Terdapat perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS antara tenaga 
keperawatan perempuan yang pernah merawat penderita HIV/AIDS dan 
yang belum pernah merawat penderita HIV/AIDS. 
3. Terdapat hubungan antara persepsi tentang penderita HIV/AIDS dan lama 





























































A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasional analitik dengan rancangan penelitian cross-sectional. 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian akan dilakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
 
C. Subjek Penelitian 
1. Populasi Penelitian 
Populasi penelitian adalah seluruh tenaga keperawatan yang bertugas di 
instansi rawat jalan dan rawat inap yang memiliki kemungkinan menerima 
kunjungan pasien HIV/AIDS. 
2. Sampel Penelitian 
Tenaga keperawatan terdiri dari perawat dan bidan. Sampel penelitian 
adalah subjek dalam populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi 
1) Jenis kelamin perempuan 
Penilitian di Belize dan China menyatakan bahwa jenis kelamin 
merupakan faktor yang mempengaruhi pandangan seorang tenaga 













































commit to user 
21 
 
dikarenakan  perempuan dan laki-laki berbeda dalam faktor 
psikologis. Dalam memandang atau menilai sesuatu, perempuan 
memiliki emosional yang lebih tinggi dan cenderung subjektif 
(Andrewin dan Chien, 2008).  
2) Tingkat pendidikan minimal adalah lulusan akademi (D3) 
Tingkat pendidikan menggambarkan pengetahuan yang telah 
didapatkan oleh tiap tenaga keperawatan. Lulusan akademi 
keperawatan dianggap telah memiliki pengetahuan yang cukup 
mengenai HIV/AIDS. Dengan demikian, sampel dapat dianggap 
memiliki dasar pengetahuan yang cukup mengenai HIV/AIDS. 
Pengetahuan yang baik mengenai HIV/AIDS akan mengurangi 
kekhawatiran seseorang terhadap penularan HIV (Pickles, 2009). 
3) Usia lebih dari 25 tahun 
Penelitian di Iran menyatakan bahwa tenaga keperawatan yang 
berusia di atas 25 tahun lebih berpengalaman dalam menangani 
pasien termasuk penderita HIV/AIDS (Aghamolaei, 2009). 
b. Kriteria eksklusi 
Subjek akan dieksklusi dari penelitian apabila menolak untuk 
berpartisipasi dalam penelitian. 
 
D. Teknik Sampling 
Sebelum memilih sampel, terlebih dahulu dilakukan pemilihan 
instansi rawat jalan dan rawat inap yang akan dilibatkan dengan cara 
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rawat inap yang dilibatkan yakni yang memiliki kemungkinan menerima 
kunjungan pasien HIV/AIDS. Penentuan besar sampel dalam penelitian 
ini menggunakan aturan “rule of thumb” dengan besar sampel minimal 
30 subjek. Pengambilan sampel untuk tenaga keperawatan rawat jalan 
dilakukan dengan studi populasi (total sampling) dimana seluruh 
populasi yang memenuhi kriteria inklusi akan digunakan sebagai sampel 
sedangkan untuk tenaga keperawatan rawat inap dipilih dengan metode 
stratified random sampling. Pemilihan teknik sampling tersebut 
dilakukan dengan pertimbangan distribusi populasi, tenaga, waktu, dan 
biaya penelitian. 
Tabel 3.1. Perkiraan Jumlah Populasi Tenaga Keperawatan pada Instansi 
Rawat Jalan yang Telah dipilih Secara Purposive 
 
Instansi Rawat Jalan n populasi 
Perkiraan sampel yang 
akan diambil 














Semua populasi yang 
memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi 
akan dimasukkan 
sebagai sampel (studi 
populasi) 
 
Tabel 3.2. Perkiraan Jumlah Populasi Tenaga Keperawatan di Instansi  
Rawat Inap 
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F. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas :  
a. Tempat tugas tenaga keperawatan (unit rawat jalan dan rawat 
inap) 
b. Pernah tidaknya merawat penderita HIV/AIDS 
c. Lama kerja tenaga keperawatan 
2. Variabel Terikat : Persepsi terhadap penderita HIV/AIDS 
3. Variabel luar :  
a. Variabel terkendali : 
1) Jenis kelamin 
Data unit rawat jalan dan rawat inap yang ada 
di RSUD Dr. Moewardi beserta tenaga 
keperawatan yang dimiliki 
Pemilihan unit rawat jalan dan rawat 






Keseluruhan populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi akan digunakan sebagai 
sampel 
Pemilihan sampel dengan stratified  
random sampling dari instansi rawat 
inap yang telah dipilih 
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2) Tingkat pendidikan 
3) Usia 
b. Variabel tidak terkendali : 
1) Pengetahuan terhadap HIV/AIDS 
2) Penerapan Universal Precautions dalam tindakan medis  
3) Derajat penyakit HIV/AIDS 
 
G. Definisi operational Variabel Penelitian 
1. Persepsi terhadap penderita HIV/AIDS 
Leavitt (1978) menyatakan pengertian persepsi (perception) 
dalam arti sempit ialah penglihatan atau  bagaimana cara seseorang 
melihat sesuatu, sedangkan dalam arti luas ialah pandangan atau 
pengertian yaitu bagaimana seseorang memandang atau mengartikan 
sesuatu.  
Persepsi terhadap penderita HIV/AIDS dapat diartikan sebagai 
pandangan yang diberikan seseorang terhadap penderita HIV/AIDS 
sebagai hasil dari pengamatan dan informasi yang diperoleh. Persepsi 
tersebut menentukan bagaimana seseorang bersikap dan bertindak 
kepada penderita HIV/AIDS. 
Penilaian persepsi terhadap penderita HIV/AIDS meliputi 5 hal 
yaitu tanggapan tenaga keperawatan terhadap penderita HIV/AIDS, 
pelayanan terhadap penderita HIV/AIDS, efektifitas dalam pelayanan 
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HIV/AIDS, dan kesiapan tenaga keperawatan dalam melayani 
penderita HIV/AIDS. 
Skala pengukuran yang digunakan adalah interval. Pengukuran 
dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner terdiri dari 20 
indikator yang terbagi dalam 5 kriteria penilaian meliputi tanggapan 
mengenai penderita HIV/AIDS, pelayanan terhadap penderita 
HIV/AIDS, efektivitas pelayanan terhadap penderita HIV/AIDS, 
kekhawatiran akan risiko penularan HIV/AIDS, dan kesiapan dalam 
melayani penderita HIV/AIDS. Setiap indikator memiliki rentang nilai 
satu hingga lima kemudian seluruh skor dari 20 indikator akan 
dijumlahkan menjadi skor total.  
 
2. Tempat Tugas Tenaga Keperawatan 
Tempat tugas tenaga keperawatan merupakan tempat di mana 
tenaga keperawatan melakukan tugasnya sebagai tenaga kesehatan.  
a. Unit Rawat Jalan 
Unit rawat jalan merupakan unit rumah sakit yang memberikan 
pelayanan kesehatan pada tingkat pelaksanaan diagnosis dan 
pengobatan pada penyakit akut maupun kronis namun 
dimungkinkan tidak terjadi rawat inap. Instansi rawat jalan di 
RSUD Dr. Moewardi lebih sering disebut sebagai poli dan 
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b. Unit Rawat Inap 
Unit rawat inap merupakan tempat perawatan bagi pasien yang 
membutuhkan pengawasan sehingga harus menginap di rumah 
sakit. Suatu bangsal akan dihuni oleh beberapa orang tergantung 
dari kelas bangsal tersebut. Unit Rawat Inap di RSUD Dr. 
Moewardi atau yang lebih dikenal dengan istilah bangsal terdiri 
dari Bangsal Melati, Mawar, Anggrek, dan Cendana. 
Data mengenai unit rawat jalan dan rawat inap yang sering 
menerima kunjungan dan rujukan penderita HIV/AIDS akan diperoleh 
dari Bagian Kepegawaian dan Keperawatan RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Skala pengukuran yang digunakan adalah nominal. 
 
3. Pernah tidaknya merawat penderita HIV/AIDS 
Pernah tidaknya tenaga keperawatan merawat penderita HIV/AIDS 
merupakan pengalaman tenaga keperawatan dalam melakukan 
interaksi dengan penderita HIV/AIDS secara langsung. Pengamatan 
dan interaksi secara langsung dengan penderita HIV/AIDS diduga 
mempengaruhi persepsi seseorang. Data diperoleh dari kuesioner yang 
diisi sendiri oleh tenaga keperawatan. Skala pengukuran variabel 
adalah nominal. 
 
4. Lama kerja tenaga keperawatan 
Lama kerja tenaga keperawatan merupakan lama waktu tenaga 
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kuesioner akan dikonversi dalam hitungan bulan untuk mempermudah 
analisis statistik. Lama kerja akan dianalisis dalam skala pengukuran 
ratio tanpa menggunakan penggolongan. 
 
H. Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 
Penelitian ini akan menggunakan kuesioner sebagai alat untuk 
mendapatkan data dan informasi yang dibutuhkan. Kuesioner yang 
digunakan diambil dari penelitian mengenai stigma di Iran sehingga uji 
validitas dan reliabilitas telah dilakukan di negara tersebut. Kuesioner 
memuat 5 kriteria penilaian meliputi tanggapan mengenai penderita 
HIV/AIDS, pelayanan terhadap penderita HIV/AIDS, efektivitas 
pelayanan terhadap penderita HIV/AIDS, kekhawatiran akan risiko 
penularan HIV/AIDS, dan kesiapan dalam melayani penderita 
HIV/AIDS.  
Kuesioner akan diujicobakan terlebih dahulu kepada beberapa 
tenaga keperawatan sebagai uji validitas permukaan. Tujuan dari uji 
validitas permukaan adalah untuk memastikan bahwa proses 
penerjemahan bahasa tidak akan mempengaruhi pemahaman terhadap 
kuesioner. Kuesioner akan diberikan pada tenaga keperawatan yang 
bertugas di Unit Rawat Jalan dan Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi untuk 
selanjutnya diisi dan diserahkan kembali pada peneliti. Tenaga 
keperawatan yang tidak bersedia berhak untuk menolak dan akan 


















































I. Analisis statistik 
Data yang didapatkan dari kuesioner berupa skoring nilai dari 
satu hingga lima untuk setiap item. Skor dari dua puluh item tersebut 
kemudian akan dijumlahkan. Data yang diperoleh akan dianalsis dengan 
menggunakan uji t tidak berpasangan untuk mencari perbedaan mean dari 




















































A. Karakteristik responden 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2010 dengan menyebarkan 
kuesioner kepada tenaga keperawatan di bagian rawat jalan dan rawat inap 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Kriteria tenaga keperawatan yang dipilih 
yaitu perempuan, berusia minimal 25 tahun, dan bekerja di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta.  
Tabel 4.1. Frekuensi Distribusi Sampel Berdasarkan Tempat Tugas 
 













Adapun jumlah kuesioner yang diberikan pada responden yaitu 
sejumlah 76 kuesioner yang terdiri dari dari 28 kuesioner untuk tenaga 
keperawatan di rawat jalan dan 48 kuesioner untuk tenaga keperawatan di 
rawat inap. Setelah dilakukan pengisian kuesioner, total kuesioner yang dapat 
dianalisis sejumlah 73 kuesioner, terdiri dari 27 kuesioner dari tenaga 
keperawatan rawat jalan dan 46 kuesioner dari tenaga keperawatan rawat 
inap. Terdapat tiga kesioner yang tidak dapat dianalisis akibat pengisian data 
yang tidak lengkap. 
Berdasarkan data yang diperoleh, didapatkan distribusi jumlah 
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Tabel 4.2. Frekuensi Distribusi Usia Berdasarkan Tempat Tugas 
 
No Klasifikasi usia Rawat jalan Rawat inap 






(20 - 40 tahun) 
Dewasa madya 























Kriteria usia dibedakan menjadi dewasa awal, dewasa muda dan 
dewasa akhir. Usia 20-40 tahun tergolong dalam dewasa awal, usia 41-60 
tahun tergolong dewasa madya, dan usia lebih dari 60 tahun tergolong dalam 
dewasa akhir (Hurlock, 1999). Berdasarkan tabel 4.2, dapat dilihat bahwa 
responden terbanyak untuk tenaga keperawatan perempuan di rawat jalan 
adalah dewasa madya sedangkan untuk tenaga keperawatan perempuan di 
rawat inap adalah dewasa awal.  
Tabel 4.3. Frekuensi Distribusi Lama Bekerja Berdasarkan Tempat Tugas 
 
No Lama Bekerja Rawat jalan Rawat inap 

























Berdasarkan tabel 4.3, diketahui bahwa 48,1% tenaga keperawatan di 
rawat jalan memiliki lama bekerja antara 21-30 tahun. Sebesar 67,4% tenaga 
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Tabel 4.4. Frekuensi Distribusi Tenaga Keperawatan yang Pernah Merawat 
Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Tempat Tugas 
 
No Kriteria  Rawat jalan Rawat inap 




Pernah merawat penderita 
HIV/AIDS 
























Berdasarkan tabel 4.4, diketahui bahwa 15 tenaga keperawatan 
(55,6%) di rawat jalan belum pernah merawat penderita HIV/AIDS. Di sisi 
lain, 29 tenaga keperawatan (63,0%) di rawat inap telah merawat penderita 
HIV/AIDS. Dari tabel tersebut dapat diamati bahwa tenaga keperawatan di 
rawat inap lebih banyak yang telah merawat penderita HIV/AIDS. 
 
B. Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan SPSS 17.0 for Windows. 
Untuk mengetahui kemaknaan secara statistik, interpretasi yang dilakukan 
yaitu dengan mencari nilai p. Nilai p akan memberikan peluang untuk 
mendapatkan hasil yang diobservasi (atau hasil yang lebih ekstrem) bila 
hipotesis 0 (hipotesis bahwa tidak ada perbedaan atau tidak ada hubungan) 
benar (Sastroasmoro, 2008). 
1. Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Tempat Tugas 
Persepsi tentang tenaga keperawatan dinilai berdasarkan hasil skor 
kuesioner. Berdasarkan data tersebut dilakukan analisis data untuk 
mengetahui perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS berdasarkan 
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Salah satu syarat uji t tidak berpasangan adalah data harus memiliki sebaran 
yang normal. Interpretasi hasil uji normalitas data didapatkan nilai p = 0,200 
untuk data rawat jalan dan nilai p = 0,200 untuk data rawat inap. Dapat 
disimpulkan bahwa kedua data baik pada bagian rawat jalan dan rawat inap 
memiliki sebaran data yang normal. 
Tabel 4.5. Mean dan Standar Deviasi Persepsi Tenaga Keperawatan  
tentang Penderita HIV/AIDS 
 
No Indikator Rawat jalan Rawat Inap Gabungan 
1 
2 









Dari hasil skor kuesioner persepsi tentang penderita HIV/AIDS, 
diketahui bahwa nilai rata-rata responden tenaga keperawatan perempuan di 
rawat jalan sebesar 63,30 dan nilai rata-rata responden untuk tenaga 
keperawatan perempuan di rawat inap adalah 63,24. 
Setelah dilakukan uji t tidak berpasangan, didapatkan nilai F = 1,015 
berarti nilai F > 0,05, maka t yang dipakai adalah equal variances assumed. 
Dengan equal variances assumed diperoleh nilai p = 0,723. Oleh karena 
nilai p 0,723 > 0,05, menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 
bermakna mengenai persepsi tentang penderita HIV/AIDS pada tenaga 
keperawatan perempuan di Rawat Jalan dan Rawat Inap RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta. 
 
2. Identifikasi Persepsi Negatif dalam  Setiap Indikator Kuesioner 
Bila ditinjau dari skor persepsi tenaga keperawatan secara 
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tidak signifikan. Oleh karena itu, perlu ditinjau lebih lanjut pada tiap 
indikator dari kuesioner untuk mengetahui adanya perbedaan persepsi pada 
indikator tertentu.  
Tabel 4.6. Hasil Uji Chi Square dalam Setiap Indikator Kuesioner 



































Tanggung jawab penderita HIV/AIDS atas penyakitnya** 
Status HIV/AIDS merupakan hukuman atas perilaku buruk 
penderita** 
Keyakinan bahwa penderita HIV/AIDS memiliki moral dan 
perilaku buruk** 
Tidak memperbolehkan penderita HIV/AIDS untuk berobat ke 
rumah sakit*** 
Penolakan penderita HIV/AIDS di rumah sakit akan menyakiti 
hati pasien** 
Menjauhkan penderita HIV/AIDS dari komunitas sosial*** 
Memisahkan penderita HIV/AIDS di suatu bangsal tersendiri*** 
Hak setiap tenaga kesehatan untuk mengetahui status HIV 
pasien*** 
Pemberian label pada tempat tidur penderita HIV/AIDS** 
Penerapan kewaspadaan yang tinggi dalam merawat penderita 
HIV/AIDS*** 
Memberitahukan status HIV pasien pada suami/istri dengan atau 
tanpa persetujuan pasien*** 
Konseling sebagai upaya peningkatan kualitas hidup penderita 
HIV/AIDS*** 
Pemborosan instrumen medis dalam merawat penderita 
HIV/AIDS*** 
Efek pemberian obat-obatan pada  penderita HIV/AIDS yang 
mengalami infeksi oportunistik*** 
Ketakutan melakukan kontak langsung dengan penderita 
HIV/AIDS** 
Kewaspadaan akan risiko terinfeksi HIV selama merawat 
penderita HIV/AIDS*** 
Ketakutan akan kemungkinan merawat penderita HIV/AIDS** 
Kesediaan melakukan penanganan medis terhadap penderita 
HIV/AIDS*** 
Kesediaan memberikan penanganan medis terhadap penderita 
HIV/AIDS di rumah sakit*** 



































*Uji chi square 
** Uji chi square + koreksi Yate 
*** Fisher Exact Test 
 
Tabel 4.6 menggambarkan hasil uji chi square untuk setiap indikator 
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kelompok indikator. Kuesioner nomor satu hingga enam menggambarkan 
tentang tanggapan tenaga keperawatan terhadap penderita HIV/AIDS. 
Indikator pelayanan terhadap penderita HIV/AIDS tercakup dalam kuesioner 
nomor tujuh hingga sebelas. Kuesioner nomor 12 hingga 14 menggambarkan 
tentang efektifitas dalam pelayanan penderita HIV/AIDS. Indikator 
kekhawatiran akan risiko terinfeksi penderita HIV/AIDS tercakup dalam 
kuesioner nomor 15 hingga 17. Kuesioner nomor 18 hingga 20 
menggambarkan kesiapan tenaga keperawatan dalam melayani penderita 
HIV/AIDS. 
Penilaian kuesioner dilakukan dalam skala likert yang memiliki skor 
satu hingga lima. Namun dalam analisis dengan uji chi square, jawaban 
tenaga keperawatan disederhanakan menjadi dua kriteria yaitu setuju dan 
tidak setuju. Jawaban ragu-ragu tidak ikut disertakan dalam analisis karena 
tidak dapat digolongkan kedalam kriteria setuju ataupun tidak setuju.  
Dengan memperhatikan tabel hasil analisis setiap indikator, diketahui 
bahwa terdapat dua aspek yang memiliki nilai p < 0,05  yaitu kuesioner 
nomor 14 dan 17. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan persepsi terhadap penderita HIV/AIDS pada tenaga keperawatan di 
rawat jalan dan rawat inap dalam hal efek pemberian obat-obatan pada  
penderita HIV/AIDS yang mengalami infeksi oportunistik dan ketakutan akan 
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3. Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Pernah atau Tidak 
Merawat Penderita HIV/AIDS 
Dari tabel 4.5, diketahui dari total 73 tenaga keperawatan terdapat 41 
tenaga keperawatan yang pernah merawat penderita HIV/AIDS sedangkan 32 
lainnya belum pernah merawat penderita HIV/AIDS. Untuk mengetahui 
apakah kriteria pernah merawat pasien HIV/AIDS juga dapat mempengaruhi 
skor persepsi tentang HIV/AIDS maka dilakukan uji t tidak berpasangan.  
Dari hasil analisis uji t tidak berpasangan didapatkan nilai p = 0,035. 
Oleh karena nilai 0,035 < 0,05, maka perbedaan rata-rata skor tersebut 
dinyatakan bermakna. Jadi, terdapat perbedaan persepsi tentang penderita 
HIV/AIDS antara tenaga keperawatan yang pernah merawat penderita 
HIV/AIDS dan yang belum pernah merawat penderita HIV/AIDS.  
 
4. Hubungan Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS dan Lama Bekerja 
Untuk menilai ada atau tidaknya hubungan antara lama kerja dengan 
skor persepsi tentang penderita HIV/AIDS maka dilakukan uji korelasi 
Pearson. Namun karena syarat uji korelasi Pearson tidak terpenuhi akibat 
sebaran data yang tidak normal maka dilakukan uji korelasi Spearman. Nilai 
p yaitu 0,366 sehingga diketahui bahwa tidak ada korelasi yang signifikan 
dari kedua variabel tersebut. Angka koefisien korelasi adalah -0,107, artinya 
hubungan antara lama kerja dan skor persepsi tentang penderita HIV/AIDS 



















































Persepsi tentang penderita HIV/AIDS dapat diartikan sebagai pandangan 
yang diberikan seseorang terhadap penderita HIV/AIDS sebagai hasil dari 
pengamatan dan informasi yang diperoleh. Persepsi tersebut menentukan 
bagaimana seseorang bersikap dan bertindak kepada penderita HIV/AIDS. 
Persepsi tentang HIV/AIDS dipengaruhi oleh beberapa hal baik dari dalam 
maupun luar individu. Sebuah penelitian di Iran menyatakan bahwa persepsi 
tentang penderita HIV/AIDS dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain 
usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan (Aghamolaei et al., 2009). Dengan 
menilai persepsi, peneliti dapat mengetahui adanya stigma  terhadap penderita 
HIV/AIDS. Hal-hal yang berpengaruh kuat untuk menimbulkan persepsi negatif 
pada tenaga kesehatan antara lain frekuensi paparan dengan penderita HIV/AIDS, 
tingkat pendidikan di bidang kesehatan, dan pengetahuan tentang HIV (Deacon 
dan Boulle, 2007).   
Dalam penelitian ini, faktor yang diduga mempengaruhi persepsi terhadap 
penderita HIV/AIDS adalah tempat tugas, pernah tidaknya tenaga keperawatan 
merawat penderita HIV/AIDS dan lama kerja tenaga keperawatan. Dalam 
pembahasan ini, akan dibahas mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
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A. Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Tempat Tugas 
Berdasarkan hasil analisis dengan uji t tidak berpasangan, diperoleh 
hasil bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna mengenai persepsi tentang 
penderita HIV/AIDS pada tenaga keperawatan di Rawat Jalan dan Rawat Inap 
RSUD Dr. Moeawardi Surakarta. Dari hasil analisis dengan taraf signifikan 
95% diperoleh nilai p = 0,723. Oleh karena nilai p > 0,05 maka hasil 
dinyatakan tidak signifikan dan tidak sesuai dengan hipotesis sebelumnya yang 
menyatakan bahwa tenaga keperawatan perempuan di rawat jalan dan rawat 
inap memiliki persepsi yang berbeda terhadap penderita HIV/AIDS. 
Tenaga keperawatan di rawat jalan dan rawat inap diduga memiliki 
persepsi yang berbeda tentang penderita HIV/AIDS akibat perbedaan paparan 
selama merawat penderita. Namun faktor tersebut bukanlah faktor yang cukup 
kuat untuk mempengaruhi stigma terhadap penderita HIV/AIDS. Masih 
terdapat faktor-faktor lain yang lebih kuat yang dapat mempengaruhi persepsi 
tenaga keperawatan terhadap penderita HIV/AIDS di rumah sakit. Dalam 
penelitian ini, tidak semua faktor yang dapat mempengaruhi persepsi 
dikendalikan sehingga mungkin mempengaruhi hasil penelitian. 
 
B. Identifikasi Persepsi Negatif dalam  Setiap Indikator Kuesioner 
Penilaian persepsi tentang penderita HIV/AIDS berdasarkan tempat 
tugas dilakukan dengan membandingkan rata-rata dari skor total kuesioner.  
Namun skor total dari kuesioner belum tentu menggambarkan ada atau 
tidaknya perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS pada tenaga 
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kuesioner terdiri dari 5 kelompok indikator besar yang berisi 20 item 
kuesioner. Analisis pada setiap indikator dapat memiliki hasil yang berbeda 
mengenai ada atau tidaknya perbedaan persepsi tentang penderita HIV/AIDS. 
Oleh karena itu, peneliti melakukan analisis pada setiap indikator untuk 
mengetahui adanya perbedaan stigma pada indikator tertentu. Dalam analisis 
setiap indikator ditemukan adanya perbedaan persepsi dalam hal efektivitas 
pengobatan terhadap pasien HIV/AIDS yang mengalami infeksi oportunistik 
dan ketakutan akan kemungkinan merawat penderita HIV/AIDS di rumah 
sakit. 
Bila dibandingkan dengan tenaga keperawatan di rawat inap, tenaga 
keperawatan di rawat jalan lebih meyakini bahwa pemberian obat-obatan pada 
penderita HIV/AIDS yang mengalami infeksi oportunistik dapat 
memperpanjang usia pasien. Menurut pendapat peneliti, hal tersebut 
diakibatkan karena tenaga keperawatan di rawat jalan lebih banyak merawat 
pasien HIV/AIDS dengan kondisi yang lebih baik dibandingkan pasien di 
rawat inap. Dengan demikian asumsi visual yang dimiliki tenaga keperawatan 
di rawat jalan terhadap penderita HIV/AIDS akan lebih baik sehingga persepsi 
yang tercipta juga lebih positif. Dibandingkan dengan profesi lain dibidang 
kesehatan, tenaga keperawatan lebih meyakini bahwa pengobatan penderita 
HIV/AIDS yang mengalami infeksi oportunistik merupakan suatu pemborosan 
(Reis et al., 2005).  
Tenaga keperawatan di rawat jalan memiliki ketakutan yang lebih 
tinggi dalam merawat penderita HIV/AIDS dibandingkan dengan tenaga 
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terinfeksi berhubungan positif dengan prasangka buruk terhadap penderita 
HIV/AIDS (Li et al., 2006). Hal yang mendasari munculnya persepsi negatif 
adalah kekhawatiran dan ketakutan dalam diri individu. Walaupun penelitian 
membuktikan bahwa begitu banyak faktor yang mengakibatkan stigma namun 
bila faktor tersebut tidak mengurangi kekhawatiran dan kecemasan individu 
maka stigma akan tetap ada (Deacon dan Boulle, 2007). 
 
C. Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS Berdasarkan Pernah atau Tidak 
Merawat Penderita HIV/AIDS 
Faktor pernah atau tidaknya seorang tenaga keperawatan merawat 
penderita HIV/AIDS diduga dapat mempengaruhi persepsi. Dalam penelitian 
ini, peneliti melakukan analisis pengaruh pernah atau tidaknya tenaga 
keperawatan merawat penderita HIV/AIDS terhadap skor persepsi tentang 
penderita HIV/AIDS. Hasil analisis menyatakan bahwa pernah tidaknya 
seseorang tenaga keperawatan merawat penderita HIV/AIDS mempengaruhi 
persepsi terhadap penderita HIV/AIDS. Tenaga keperawatan yang pernah 
merawat penderita HIV/AIDS akan terbiasa melakukan kontak dengan pasien 
sehingga persepsi yang muncul terhadap penderita HIV/AIDS yang dimiliki 
mungkin akan lebih baik (Deacon dan Boulle, 2007). Adanya interaksi dengan 
penderita HIV/AIDS akan mempengaruhi cara pandang tenaga keperawatan 
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D. Hubungan Persepsi tentang Penderita HIV/AIDS dan Lama Bekerja 
Dalam penelitian ini, lama kerja tenaga keperawatan tidak memiliki 
korelasi yang signifikan dengan persepsi terhadap penderita HIV/AIDS. 
Penelitian di China yang menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang lebih 
profesional dan berpengalaman berpeluang besar untuk memiliki persepsi yang 
lebih negatif terhadap penderita HIV/AIDS. Hal tersebut diakibatkan karena 
tenaga kesehatan yang lebih senior memiliki keinginan yang rendah untuk 
berinteraksi dengan penderita HIV/AIDS. Status sosial, jabatan dalam 
pekerjaan, dan kedudukan seseorang akan mempengaruhi cara pandang 
seseorang terhadap orang lain. Bila dibandingkan dengan tenaga kesehatan 
junior, tenaga kesehatan yang lebih senior memiliki pandangan yang lebih 
negatif terhadap penderita HIV/AIDS (Li et al., 2007). 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian adalah pengetahuan 
yang  dimiliki tenaga keperawatan. Pengetahuan dapat diperoleh dari pendidikan 
formal maupun seminar dan pelatihan mengenai perawatan terhadap penderita 
HIV/AIDS. Dalam penelitian ini, kriteria inklusi hanya mencakup pendidikan 
terakhir yang pernah ditempuh oleh tenaga keperawatan. Beberapa tenaga 
keperawatan di rawat jalan dan rawat inap telah mendapat pelatihan dan seminar 
tentang HIV/AIDS. Namun karena data primer dan data sekunder mengenai hal 
tersebut tidak didapatkan maka variabel tersebut tidak dapat dikontrol. Sebuah 
studi di China menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang telah mendapatkan 
pelatihan tentang HIV/AIDS memiliki stigma dan prasangka yang lebih rendah 
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dari pelatihan dan seminar terhadap HIV/AIDS lebih memiliki peranan penting 
terhadap persepsi daripada pendidikan formal. 
Dengan mengamati persentase jawaban responden, beberapa indikator 
menunjukkan adanya kecenderungan persepsi negatif terhadap penderita 
HIV/AIDS. Hal tersebut ditemukan baik pada tenaga keperawatan di rawat jalan 
maupun rawat inap. Adapun persepsi negatif tersebut ditemukan dalam hal 
pemberian pelayanan, antara lain tenaga keperawatan berpendapat bahwa 
penderita HIV/AIDS seharusnya ditempatkan di bangsal tersendiri, tempat tidur 
penderita HIV/AIDS seharusnya diberi tanda tersendiri, tenaga keperawatan 
berhak memberitahukan status HIV pasien pada keluarga dan pasangan dengan 
atau tanpa persetujuan penderita, dan setiap tenaga keperawatan berhak 
mengetahui status HIV pasien. Selain itu ditemukan pula adanya persepsi negatif 
dalam hal kewaspadaan akan risiko terinfeksi  HIV/AIDS. Hasil yang serupa juga 
ditemukan pada studi di New Delhi India mengenai pandangan tenaga kesehatan 
tentang HIV/AIDS di negara berkembang (Mahendra et al., 2007). 
Adapun kendala dalam penelitian antara lain keterbatasan dalam 
pengendalian variabel luar dan variabel perancu yang mungkin mempengaruhi 
hasil penelitian. Namun, peneliti telah melakukan usaha untuk mengendalikan 
beberapa variabel. Oleh karena pengisian kuesioner dilakukan sendiri oleh 
responden, dalam  prosesnya terdapat tiga sampel yang harus dieksklusi akibat 
pengisian data yang tidak lengkap. Namun hal tersebut bukan menjadi masalah 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
1. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna mengenai persepsi tentang 
penderita HIV/AIDS pada tenaga keperawatan perempuan di Rawat Jalan 
dan Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta (p = 0,723). 
2. Terdapat perbedaan stigma terhadap penderita HIV/AIDS pada tenaga 
keperawatan di rawat jalan dan rawat inap dalam hal efek pemberian obat-
obatan pada penderita HIV/AIDS yang mengalami infeksi oportunistik (p 
= 0,013) dan ketakutan akan kemungkinan merawat penderita HIV/AIDS 
(p = 0,020). 
3. Pernah atau tidaknya merawat penderita HIV/AIDS dapat mempengaruhi 
persepsi tenaga keperawatan terhadap penderita HIV/AIDS (p= 0,035). Di 
sisi lain, lama bekerja tenaga keperawatan tidak memiliki korelasi yang 
signifikan terhadap persepsi tentang penderita HIV/AIDS (p= 0,366). 
 
B. Saran 
1. Hal-hal yang mempengaruhi persepsi tentang penderita HIV/AIDS sangat 
kompleks. Untuk meneliti apakah suatu variabel dapat mempengaruhi 
persepsi tentang penderita HIV/AIDS maka peneliti dapat melakukan 


















































2. Tenaga keperawatan di rawat jalan sebaiknya mendapatkan pelatihan 
mengenai penanganan dan perawatan HIV/AIDS dengan melibatkan 
penderita HIV/AIDS secara langsung. 
